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DOSYA/DERLEME

OZELLESTIRMELER, SAGLIK CALISANLARI
VE PSiKOSOSYAL ETMENLER

Giris

Bir hizmet sektori olan saghk iskolu, kapitalist
ulkelerde son 30 yil icinde, ana ekseni Gzellestirme ve
piyasaya acilma olan bir degisim slrecinden (saglikta
donusim/reform) gecmektedir. Bu degisim icinde saglik
calisanlari 1l. Diinya Savasi sonrasinda sekillenen saglik
orgutlenmeleri ile elde ettikleri bircok glivenceyi
kaybetmekte ve issizlik, eksik istihdam ve esnek retim
gibi goreceli olarak daha belirsiz kosullarda calismakla
karsi karsiya kalmaktadir. Belirsizlik, glivencesizlik ise is ve
calisma kaynakli psikososyal etmenlerin 6nemini hem
farkllastirmakta hem de arttirmaktadir. Ulkemiz saglik
hizmetleri ve saglk orgiitlenmesinin gecirdigi degisim
stireci saglk calisanlarini psikososyal etmenler acisindan
da yeni risklerle karsi karsiya birakmaktadir. Bu yazida soz
konusu degisimin calisma ortami icinde ortaya ¢ikardigi
psikososyal riskler ayrintilandiriimaya cahsilacak ve akil
saghigini etkileme bicimleri tartisilacaktir.

Saglk Calisanlari icin Giivencesiz Calisma

Ylzyihn son ceyreginde kapitalist tGretim stirecinin
sermaye sinifi tarafindan diisen kar oranlarini telafi etmek
Uzere yeniden bicimlendirilmesi sonucu (Armagan, 2000;
Belek, 2005; Binbay, 2006) calisanlari dogrudan etkileyen
bazi 6nemli gelismeler ortaya cikmistir. Birincisi diinya
capindaki kapitalist ekonomilerin tamaminda tam
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istihdam kosullari saglanamamis ve kapitalist Gretimin
motor giici konumundaki OECD dilkelerinde bile %5-20
arasinda gezinen kronik bir issizlik olusmustur. issizligin
toplumlarin bir parcasi haline gelmesi saglik calisanlarini
da etkilemis ve 6rnegin Avrupa Birligi tilkelerinde hekim
issizliginin yasanmasi kacinilmaz olmustur (Binbay,
2005). Yiiksek issizlik oranlarinin yani sira ikinci bir degisim
de istihdamin biciminde olmustur; istihdam is¢i sinifinin
goreceli olarak daha kolay orgiitlenebildigi ve daha
kolektif calisabildigi imalattan uzaklasarak hizmet
sektoriine kaymistir. Ugiinciisii hizmet sektorii standart
disi diizenlemelerin, sendikasizlik ve distik Gcretlerin
yaygin oldugu yerler haline gelmistir. Ornegin Tiirkiye'de
saghk hizmetlerinde 6nce temizlik, glvenlik gibi tipla
dogrudan iliskili olmayan islerde glivencesiz istihdam
yaratilmis ve hasta bakicilik, hemsirelik hizmetlerinden
sonra sira hekimlik hizmetlerine gelmistir. Son olarak
islerde gerekli uzmanlik/vasif diizeyinde butlnuyle bir artig
ozellikle vasifsiz islerin ise giriste engellerinin artmasiyla
(belge enflasyonu gibi) birlikte olmustur (Ostry, 2004).

Ayrica atipik, standart-disi, marjinal ve istikrarsiz
istihdam gibi terimlerin altinda toplanan calisma sekilleri
olan yari slreli pozisyonlar, sabit sireli calisma
sOzlesmeleri, kisa streli calistirma (is bitene kadar) ve
birden ¢ok iste calisma giderek yayginlagsmaktadir.
Tahminlere gore diinyadaki iscilerin %25-30"u (750-900
milyon), daha kisa bir zamanda daha fazla is Gretilmesi
istenen kosullar anlamina gelen “standart disi
sozlesmeler” ile istihdam edilmistir. Standart disi calisma
dizenlemeleri 6zellikle emek piyasasina giren yeni kusak
isciler arasinda yaygindir ve bu islerin kalici pozisyonlara
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donlsmesi de giderek zorlasmaktadir (Ostry, 2004).
Ayrica ekonominin iyilesme doneminde issizlikte azalma
olmamasina (ki olmayabilmektedir) karsin yari sireli
calisma yiiksek diizeylerde kalmaya devam etmektedir.

istikrarsiz islerin ve is glvensizliginin artmasi, is
tzerinde kontrollin ve iste sosyal destegin azalmasi calisan
niifusta saglik tizerine ciddi olumsuz etkilere yol acan bir
dizi karmasik olay! baslatmaktadir (Demiral, 2005).
Yapilan calismalar issizlik tehdidinin de saghgi bozdugunu
gostermistir. Issizlik tehlikesi ile yiiz yiize olanlar ile is
guvencesi olanlar karsilastirilmasinda, issizlik tehdidi
altinda olanlarda kan basincinin ve koroner kalp hastaliklari
belirtilerinin daha fazla oldugu, depresyon, anksiyete ve
stresin arttigi, hekime basvurunun arttigi, akil saghginin
ve genel saglik durumunun bozuldugu, saglik sorunlarinin
artmis oldugu gortilmektedir (Kaya, 2006). Calisan
sayisini azaltma surecinde isini kaybetmeyen calisanlar
da saglk tehlikeleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
slirecte geride kalanlarda is doyumunun, orgttsel uyumun
azaldigi, stresin arttigi gosterilmistir. isyerlerinde sayi
azaltma ve yeniden yapilanma ile geride kalanlar zorunlu
olarak yeni teknolojiler, yeni calisma strecleri ve calisma
saatleri, farkl fiziksel ve psikososyal maruziyetler
(otonominin azalmasi ve is yogunlugunun artmasi, sosyal
iliskilerin 6zelliklerinde degisiklikler gibi) ile karsi karsiya
kalmaktadir. Calisma yasamindaki bu degisim sonucu
calisanlarin kisisel davranislarinda da degisiklikler
gozlenmekte ve diyet, sigara icme, alkol tiiketimi, egzersiz
ile uyku degisiklikleri ortaya cikmaktadir. Siklikla yeniden
yapilandirmanin ardindan gelen sendikasizlasma veya
iscinin orgutli etkisinin, glicinin azalmasi ile iscilerin
yeni olusan fiziksel ve psikososyal kosullari degistirebilecek
olanaklari sinirlandiriimaktadir (Ostry, 2004). Pek cok
arastirma standart disi calisma ile kaza hizinin ve stres
dizeylerinin arttigini, is doyumunun azaldigini ve diger
saglik Gzerine etkili faktorleri olumsuz yonde etkiledigini
gostermistir.

1980’ler ve 90’lar boyunca saglik hizmetlerinde
uygulanan biitce kisitlamalari ile kamusal olarak yuriittilen
saglik ve sosyal hizmetlerindeki ozellestirmeler is
glivencesizligini blytutmektedir. Saghk hizmetlerinde
yasanan yeniden yapilanma ile yeni calisma sekillerinin
ve is tanimlarinin ortaya ¢ikmasi, ayrica yeni teknolojilerin
uygulamaya konulmasi, calisma kosullarini kismen
degistirmistir. Hastaneler ve diger saghk kuruluslarinda
sistematik olarak personel sayisinin azaltilmasi nedeniyle,
saghk emekgileri artik issizlik tehlikesi ile karsi karsiyadir.
Degisim bu nedenle farkli fiziksel ve psikososyal risk
etmenleri ortaya cikartmistir. Ozel saghk sektérii bu
issizligin avantajlarini tcretleri disirmek icin
kullanmaktadir. Turkiye’de kamu ile baglantisi olmayip
sadece 6zel sektorde calisan hekim sayisi 1998 yili itibaryla
10 bin civarindadir. Ayni yil icin hekimlerin %35-40"inin
hem kamuda hem de 6zelde calistigi tahmin edilmektedir
(Soyer, 1998).

Saglik hizmetlerinde var olan gece ¢alismasi, vardiya
yontemiyle calisma, nobet, vb. uygulamalar saghk

personelinde olasi akil saghg: sorunlarinin meydana
gelmesini kolaylastirmaktadir. Normal calisma siresi
disinda kalan gece calismasi, vardiya, acil nedenlerle
cagrilma, ndbet, vb. uygulamalar “fazla calisma” olarak
nitelendirilmektedir. Tirk Tabipleri Birligi tarafindan
yapilan bir calismada hekimlerin biyik bir cogunlugu
(%41) ikinci bir iste calistiklarini belirtmislerdir. Siklikla
ifade edilen ikinci isler ndbetci hekimlik, 6zel calisma
(%56) ile isyeri hekimligi (%41) olmustur. Baska iste
calisma nedenleri arasinda ise en sik neden ek gelir elde
etmek (%94) olmustur (Aslan, 2005). Bu durum
sonucunda hekimlerin ozellikle fiziksel ve zihinsel
potansiyellerini zorlanmasi da s6z konusu olabilir. Ayrica,
ikinci iste calisan hekimler oncelikli olarak calistiklari
kurumlarda performanslarinin tamamini
kullanmayabilirler ve bu durumun yarattigi sorunlarla da
karsi karstya kalabilirler.

Saglik iskolunda Psikososyal Riskler ve Akil Saghdi

Bircok calisma saghk calisanlarinda farkh
etmenlerden koken alan ylksek diizeyde stres
bulundugunu gostermistir. Bu calismalarin sonucuna gore
artmis psikolojik stres agir is ylki ve bunun is disi yasama
yansimasi, is basinci, hastalarin ve yakinlarinin
yakinmalari, siddet riski, yetersiz yonetim tarzi, yetersiz
kaynaklar, yetersiz egitim, is tizerindeki kontroltin diistik
olmasi, isle ilgili karar vermede dustik kontrol, diisiik is
doyumu ve taciz ile yakindan ilgili bulunmustur (Jex,
1991; Richardsen, 1993). Saghgin toplumsal
belirleyicilerini tespit etmek icin yapilan Whitehall
calismasinin ikinci asamasi, is kaynakh psikososyal
etmenlere odaklanmustir. Bu calisma 35-55 yas arasindaki
10 308 ingiliz kamu calisani arasinda yurGtilmstir. Bu
arastirmada ulusal saglik sisteminde calisanlarin dortte
birinde is stresine bagh akil saglig: sorunlariyla ilgili
belirtilerin olustugu gorilmdustir ve psikiyatrik hastalk
morbiditesi %17,8 olan genel toplumla karsilastirildiginda
saglk iskolunda psikiyatrik morbidite %27,8 bulunmustur
(Hardy, 1997; Wall, 1997). Ozellikle bu son calisma,
ingiltere’de kamu saghk sisteminin 6zellestirmeler
nedeniyle kiiclildigu ve calisanlarin olasi isten atilma stresi
ile karsi karsiya oldugu bir zamanda yapilmistir. Ayrica
ayni calismada isteki distk sosyal destek ve dustik karar
serbestligi, ytiksek is gereklilikleri ve 6dul-caba dengesizligi
artmis psikiyatrik bozukluk ile iliskili bulunmustur
(Stansfeld, 1999). Ayni calismada akil saghgi
puanlarindaki dustiklik ile psikiyatrik bozukluk yayginhgs,
hem is stresi hem de evde yasanan stresle de iliskili
bulunmustur (North, 1996).

Ancak belirti varhginin calismanin stres yaratan
dogasina atfedilebilip atfedilemeyecegi tam olarak acik
degildir. Bir vaka-kontrol arastirmasinda saghk calisanlari
icin is yerindeki stres kaynaklari kadar is disindaki
olumsuzluklarin ve kisilik 6zelliklerinin de 6nemli oldugu
saptanmistir. Bu bireyler, is yasami disinda daha ¢ok iliski
ve evlilik sorunlari yasadiklarini, siddetli ve siregen nitelikte
stresli yasam olaylariyla karsilastiklarini bildirmislerdir. is
stresi, rol catismasi ve karmasasi, is ylukiinde artis,
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yoneticilerle sorun yasama, is ile ilgili icsel odullerin kaybi
gibi degiskenleri de iceren etmenler depresif bozuklukla
iliskili bulunmustur (Weinberg, 2000). Ancak saglk
cahsanlari ilgili is disi strese ya da kisisel yatkinhga
odaklanmis az sayida calismanin verileri calisma kaynakli
stresin 6nemini ve etkilerinin 6nemini azaltmamaktadir.
is yasaminda stres yaratici calisma siiresinin azaltiimasinin,
saglik calisanlarinda anksiyete ya da depresyonun
kaynaklarini ortadan kaldirmak acisinda ¢cok 6nemli
olacag belirtiimektedir (Hotopf, 1997; Reynolds, 1997).

Tayvan’da yapilan bir arastirmada hemsirelerin
%24,5'inin asin diizeyde calistigi saptanmustir. Olgularin
%48'inde ise minor psikiyatrik bozukluklar tanimlanmis
ve asiri calisma, yetersiz sosyal destek ve algilanan saglik
dizeyinin dustkligd minor psikiyatrik bozukluklarin
olusumunda anlaml degiskenler olarak saptanmistir. Bu
bulgulardan yola cikarak yazarlar hemsirelerde psikolojik
sikinti yayginligini azaltmanin en iyi yolunun is stresini
azaltici organizasyonel diizenlemelere odaklanmak, etkili
sagligi gelistirme programlarini yasama gecirmek, 6zellikle
yonetici rol verilen hemsirelere yonelik daha ¢ok yardim
programlari olusturmak oldugunu vurgulamislardir
(Sang, 2004). Ancak saglk iskolunda yasanan degisimin
dogrultusu, bu tir kurum i¢i diizenlemelerin calisanlarin
aleyhinde olmasina neden olmaktadir ve yasanan zorluk
derecesini arttirma olasiligini getirmektedir.

Klinik calisma ortaminda hemsireleri biyik 6l¢tide
etkileyen, saglk butcesinde dramatik kesintilerin olmasi,
tibbi teknolojideki hizli degismeler, agir is yikd, olime
yol acan uygulamalarin artmasi, hekimlerle yasanan
catismalarin artmasi, belirsiz tedavilerin varligi gibi bazi
asir calisma ve ig yiiku kategorileri oldugu belirtiimektedir.
Bu tanimlanan asiri ¢aligma ile iliskili kaynaklar
hemsirelerin kendilerini iyi hissetme durumunu ve is
doyumunu etkileyebilmektedir (Bakker, 2000). Gece
calismasi ile ilgili yapilan bir calismada ise bir grup anestezi
asistaninda gece vardiyasindan sonra biligsel fonksiyonlara
iliskin testlerde disme saptanmistir ve olasi hatalari
azaltmak icin gece vardiyasinda calisan asistanlarin daha
yakin izlemi ve daha fazla dinlenmelerini saglamanin
yararli olabilecegi 6nerilmistir (Saricaoglu, 2005).

Hekimlik ve hemsirelik meslekleri intihar ile de
yakindan iliskilidir. Bu mesleklerde diger meslek gruplariyla
yapilan karsilastirmalarda hem intihar riski daha fazladir
(doktorlar icin odds orani: 2,33) hem de tamamlanmis,
yani 6limle sonuclanmis intiharlar daha fazladir. Hekimler
ve hemsireler toplum tarafindan yaygin olarak tiiketilen
alkol gibi maddelerin bagimlihgr riski altinda olduklari
kadar toplumun ulasamayacadi recete ile satilan ilaclarin
bagimlihgi riski altindadir (Wilhelm, 2004). Ayrica saghk
calisanlari toplumsal felaketler ve bireysel travmalardan
da etkilenme riski ile karsi karsiyadir. Travmay birebir
yasamalari ve travmadan etkilenen kisilere yardimci
olmaya calismalari yasadiklari psikolojik travmanin
boyutlarini degistirmektedir ve saglik calisanlarinin bazilari
calismalara gonullu katilirken, bazilari zorunlu olarak yer
almaktadir (Aker, 2006). Deprem sonrasi 3. yilda Kocaeli

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi calisanlari arasinda
dort yliz on g kisinin katildigr kesitsel calismada, TSSB
%2.7 ve MD %1 olarak saptanmistir. Ancak calisanlar,
saglikcilar ve yardimcr hizmetliler olarak karsilastirildiginda
TSSB ve depresyon oranlari saglikcilarda belirgin olarak
daha ylksek tespit edilmistir (Acicbe, 2003). Toplumsal
felaketin yarattigi belirsizligin, is glivencesizligi ve ozel
sektorde calismanin yarattigi belirsizlik ile nasil etkilestigi
ise ileri bir calisma olarak beklemektedir.

Tiikenmislik: Degisimin Bedeli mi?

Calisma kaynakli 6nemli bir psikiyatrik durum olan
tikenmislik ise saglk calisanlarinin guvencesiz, zorlu is
kosullarinda calismasinin sonuglarindan birisidir.
Tikenmislik daha ¢ok dogrudan insana hizmet veren,
hizmetin yiritilmesinde insan etmeninin 6nemli bir yere
sahip oldugu alanlarda gorilmektedir. Tikenme kavrami
ilk olarak Freudenberg tarafindan ortaya atilmis ve daha
sonra Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir. Uzun
donemli is stresinin tikenmislige yol actigini soyleyen
Maslach, tikenmisligi calisanlarin meslegin 6zgiin anlami
ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlarla
ilgilenmekte zorlanmasi ya da asiri strese tepki olarak
kisinin kendini psikolojik olarak isinden geri cekmesi olarak
tanimlamustir. Tikenmisligin ana belirtilerini enerji kaybi,
motivasyon eksikligi, digerlerine karsi negatif tutum ve
aktif olarak digerlerinden geri ¢ekilme olusturmaktadir
(Kagmaz, 2005). Bu durum sunulan hizmeti, hizmetin
kalitesini dogrudan olumsuz yénde etkilemektedir. Yapilan
calismalar tikenmenin is kaybindan aile ici iliski
sorunlarina, psikosomatik hastaliklardan alkol-madde-
sigara kullanimina ve depresyon gibi akil saghgi
sorunlarina uzanan cesitli sonuclari oldugunu
goOstermektedir.

Tirkiye’de uzman ve pratisyen doktorlar, dis
hekimleri, eczacilar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve
ebelerden olusan 7255 saglk calisani ile yapilan bir
calismada, 6zellikle pratisyen hekimler ve hemsirelerde,
Maslach Tiikenmislik Olcegi'nin duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma puanlar diger gruplara gore daha yiksek
bulunmustur (Ergin, 1996). Bir diger calismada ise
ozellikle bekar ve gen¢ hemsirelerde tiikenme diizeyinin
daha ytiksek oldugu ve tiikenmenin 6zellikle calisma siiresi,
donusumli ya da yalniz glindiz calisma, gunlik uyku
saatiyle iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle meslekle ilgili
beklentileri diistik olanlarda duygusal tiikenme puanlari
daha yiksek bulunmustur (Aslan, 1996).

Tirk Tabipleri Birligi tarafindan Tirkiye’de tabip
odalarina kayith uzman ya da pratisyen olarak calismakta
olan bir grup hekimin tiikenmislik diizeylerinin saptanmasi
amaciyla 1750 hekim arasinda yapilan bir diger calismada
ise erkek hekimler duyarsizlasma alt bashginda, kadin
hekimler ise kisisel basari alt bashiginda daha yiksek
tikenme duizeyleri belirtmislerdir. Tikenmislik en ylksek
oranda 25-34 yas grubunda saptanmistir. Glinliik calisma
saatlerinin uzunlugu da tiikenmisligin ortaya ¢cikmasinda
etkili bulunustur. Bireye iliskin degiskenler 6nemli olmakla
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birlikte calisma sisteminin yapisi ve 6zellikleri dnemli risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. is yiikiintin fazla olmasi,
calisma saatlerinin uzunlugu, kronik ve olumcil hastalar
ile ugragsmak, is yerinde iliski ve gorev paylasimi
sorunlarinin yasanmasi tikenmede rol oynamaktadir.
Ayrica yasam zorluklari da bireylerin tiikenmisligine
katkida bulunmaktadir (Aslan, 2005).

Sivas’ta hemsirelerde tikenmislik sendromunu
arastiran bir arastirmada da 6zellikle asgari ticretle calisan
hemsirelerde tiikenme puanlarinin anlamli diizeyde
yuksek oldugu saptanmistir. Vakif iscisi olarak tanimlanan
ve taseron firma baglantisiyla calisan bu bireylerde
tikenmislik daha ¢cok mesleki onurun zedelenmesi ve is
yasamina iliskin beklentileri diizeyinde yasadiklar hayal
kirikliklarina baglanmistir (Mollaoglu, 2003). Bu aciklama
ortaya cikan tikenmisligi aciklamak icin yeterli degildir.
Asgari Ucret karsihginda soysal glivence olmadan, gelecek
kaygisi ile vasifsiz isci olarak calismak ihmal edilmemesi
gereken bir durumdur. Bu calismada hizmet siresi ile
tukenmislik arasinda gozlenen negatif yondeki iliski dikkat
cekicidir. Hizmet siiresinin artmasi ile tiikenmislik diizeyinin
azalmasi, mesleki deneyim sayesinde stresle basa ¢ikma
becerisinin artirmasina baglanmistir. Fakat uzun hizmet
stresi olan hemsirelerin kadrolu calisan ve 6zlik haklari
gorece korunmus hemsireler oldugu gézden
kagmamalidir. Bu calismada dikkat ¢ceken bir diger bulgu
da gunlik bakim verme siresinin artiginin tikenmiglik
dizeyini artirmasidir. Bu da olumsuz calisma kosullarinin
bir gostergesi olarak ele alinmalidir. Bu bulgular
tikenmisligin ortaya ¢ikmasinda bireysel degiskenler
kadar bireyin disinda calisma ortami ile iliskili
degiskenlerin 6nemini gostermek acisindan onemlidir.

Tlikenmenin ortaya cikmasinda bireysel nedenler
kadar kurumsal nedenlerinde etkisine vurgu yapilmustir.
Bir isyerinde tiikenmisligin ortaya c¢ikmasinda
siddetlenmesinde rol oynayan yonetsel yapiya iligkin
baslica uygulamalar demokratik olmayan, hiyerarsik ve
merkeziyetci bir yapi, yapici olmayan bir elestiri biciminin
varhgi, nesnel odillendirme araclarini olmayisi, adil
davranmama, mesleki acidan gelecek giivencesinin
olmayisi, belirsizlik ve engellenmeler, siirekli egitim
olanaklarinin yetersizligi, burokratik islerin yogunluk ve
calisanlarin dinlenme olanaklarinin olmayisina vurgu
yapilimistir (Ozgiiven, 2004). Saglik iskolunda son yillara
damgasini vuran istihdam politikalari, vardiya usuli
calisma, saglik calisanlarinin sézlesmeli olarak dusuk
Ucretlerle calismalari, sosyal glivence sistemindeki
yetersizlik, is glivencesinin ortadan kalkisi tikenmisligin
ortaya cikmasina neden olabilecek tipik ornekleri
olusturmaktadir.

Tartisma ve Sonug¢

Tirkiye'de saglik hizmetlerinin merkezinde bulunan
hekimler ve hemsireler stres, artmis is yikd, is ortaminin
riskleri, yonetimin sergiledigi olumsuz tutumlarin kurbani
durumundadir. Bu durum diger saghk calisanlarini da

belirli 6lclilerde etkilemektedir. Tlrkiye’de sistemin en hizli
degisen ve en ¢cok mudahale edilen kismi sagliktir. Bu
degisimler saglik hizmetlerinin sunumundan istihdam
politikalarina, 6zlik haklarindan &zellestirmelere kadar
siirekli degismektedir (Bugdayci, 2005). Ozellikle son
yillarda neo-liberal politikalarin kiskacindaki saglk bu
degisimden ve tahribattan fazlasiyla payini almistir. Temel
motivasyonu saghgr metalastirma olan, bunu calisma
yasaminin ¢esitli yonlerine miidahalede bulunarak saghk
calisaninin emeginin somurdsu tzerinden de yiriten bu
politikalar saglik calisanini etkileyen psiko-sosyal risklerin
degisimi ve cesitlenmesini artirmistir. Bu durum hekim ve
tim saglk calisanlari Gizerinde agir yiikleme yapmakta ve
onu uyum yapma zorluguyla karsi karsiya birakmaktadir.
Bu uyum saglama sirecinde hekim ve tim saglik
calisanlari artik yeni kavramlarla, sikintilarla, psikiyatrik
bozukluklarla, duygusal tepkilerle ve olumsuz yasam
ortamlariyla karsilasmaktadir. Saghk calisanlari daha
yoksul, daha glivencesiz, daha kaygili ve daha fazla
tikenmis olma riski altindadir; orseleyici tanikliklarin
kiskacinda kronik bir travma sonrasi stres bozuklugu
magdurudur. Bu makalenin yazarlarina gore saglkta
donusim suirecinde saglik cahsanlarinin tikenmislik
dizeyleri, is stresi kaynakl bedensellestirme bozukluklari,
stres bozukluklari, depresyon ve kardiovaskiiler hastalik
gibi saglik sorunlari giderek artacaktir.

Glinumuzde egemenligini strdiren Gretim
iliskilerinin ortaya koydugu kosullar calisanlarin tretim
stireclerine, Urettikleri mal ve hizmetlere
yabancilasmalarina neden  olmaktadir. Bu
yabancilasmanin saglik calisanindaki tipik goriindsi ise
genellikle tiikenmislik bicimindedir (ilhan, 2005). Bu
yabancilasmis evrende kaybetmeye basladigi benligini
aramaya calisan saglik calisani depresyon, anksiyete
bozukluklari ya da uyum bozukluklari icinde yasamaktan
baska bir ¢c6zimi kendi orgutliu etkinliginde tGretmek
zorundandir.

Bu yazi yeni politikalar baglaminda saglik calisaninin
maruz kaldigi psiko-sosyal riskler konusuna bir giris yapma
amacindadir. Bu konuya iliskin kaynaklar gézden
gecirildiginde saglik calisaninin akil saghgi ile ilgili
arastirmalarin yetersizligi ve sinirli sayida konuya agirlik
verildigi dikkat cekmistir. Arastirmalar siklikla is doyumu
ve tiikenmislik konularina odaklanmis, calisanlarin hem
calisma hem de yasam kosullarini belirleyen politik
degismelerin uzun erimli etkileri yeterince ilgi alanina
girmemistir. Akademik diinyanin yaklasimi siklikla
tukenme ile iligkili gorilen bireysel degiskenleri arastirmaya
yoneliktir. Bu egilim saglk calisanlarinin mesleki
orgltlenmelerinin yasanilan sorunlara yonelik evrensel bir
tutum sergilemelerine olanak verecek nesnel bilimsel
verilerin olusmasini engellemektedir. Bu alana iliskin daha
kapsamli, uzun erimli, genis bir evreni olan ve temel politik
sorunlara yeterli yaniti Gretmeye olanak verecek yontem
ve bilimsel olgunlukta arastirmalara gereksinim vardir.
Saglik sisteminin tim asamalarinda gorev yapan tum
hekimler ve saghk calisanlari bu sorumlulugu tagimaktadir.
Herkesin kendi kiiciik depremlerini yasamasi icin...
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